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1 .  緒言
　本稿の目的は，特別養護老人ホーム§1）（以下，
特養）の待機者に対する積極的なサービス展開の必
要性を提言することである．本稿では，待機者問題
を，現実的には困難な待機者の削減という政策上の
課題や，優先入所に関する妥当な基準の模索に限定
して捉えるのではなく，一定の待機者の存在を前提
とした上で，アウトリーチの視点から待機者を捉え
直す．
　特養に入所申し込みをしながら，入所がすぐにで
きないという「特養待機者」（以下，待機者）が多
いという問題は，高齢者福祉の中でしばしば言及さ
れる．待機者の実数の過多に関して，厚生労働省は
2009年12月に，待機者が42万1,000人に上ると発表
した1）．2004年時点で待機者は33万8,000人であり
約8万3,000人増加している．この増加を，例えば朝
日新聞2）や日本経済新聞3）といったマスコミが記事
として取り上げたことからも，必ずしもは望ましい
状態であるとはいえないだろう．
　待機者の絶対数を減少させるための方策をいくつ
か考えると，例えば第1の策として，特養の絶対数
もしくは個々の定員の増加があるが，必ずしも現
実的には達成可能な解決策ではない．第2の策とし
て，介護予防サービスの更なる展開が考えられる．
介護予防サービスには，ADLの向上や要介護認定
率の減少等，一定の効果が認められるが4,5），それ
要　　　約
　本稿の目的は，特別養護老人ホーム（以下，特養）の待機者に対する積極的なサービス展開の必要
性を提言することである．本稿では，待機者問題を，現実的には困難な待機者の削減という政策上の
課題や，優先入所に関する妥当な基準の模索に限定して捉えるのではなく，一定の待機者の存在を前
提とした上で，アウトリーチの視点から待機者を捉え直す．
　2009年3月から6月に行った郵送調査法の結果，計348通を配票したうち, 最終的に195通（56.0％）
が返送され，そのうち，本人による回答及び無記入による不明を除く164人を分析対象とした．その
結果，配票した調査票に占める分析対象の標本率は47.1%となった．分析にはχ2検定，対応のないt検
定，Spearmanの順位相関係数，Kruskal Wallisの検定，Mann-Whitneyの検定を用いた．
　分析の結果，介護者の施設への不満足感及びサポートニーズに関して，以下の3つが明らかになっ
た．第1に待機年数の長短と施設への不満感等とは関係がなかった．第2に待機者のADLの変化と施設
への不満感等とは関係があった．第3に他者への交わり，機関の利用が少ないという意味で社会性が
低い待機者を介護する介護者は，施設への不満足感を持っていることが明らかになった．特に第1の
結果からは，待機年数と施設への不満足感等が関係ないとしても，期間が長くなれば施設が把握して
いる現況が妥当でなくなっている可能性を述べ，入所決定時の面談ではなく，それまでの定期的な再
アセスメントの必要性を指摘した．第3の結果からは，「孤独」「孤立」している待機者の介護者は
今以上の（直接的な）ケアや関わりを現施設に求めているとし，「孤独」「孤立」を防ぐようなアウ
トリーチのあり方を，施設へのアクセシビリティ等を勘案しながら模索すべきであると指摘した．
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問題を考える場合，何らかの福祉・医療サービスを
受けていることで待機者らの不満足感，不安感が解
消されるという前提に立つべきではないと考える．
　以上のような視点に立つ時，施設は待機者の状
況についての定期的，かつ詳細な確認（アセスメ
ント）をする必要が生じる．待機者の状況把握に
関して，岸田ら9）は施設整備や入所の優先順位の決
定は，待機者およびその家族を対象としたニーズ
調査に基づいて計画的に行う必要があると指摘し
た．実際，様々な自治体は厚生労働省の省令改正以
降10），待機者のニーズ把握を量的に行う必要があ
る．しかしながら，筆者らが質問紙調査を行うにあ
たり聞き取りを行った生活相談員（ソーシャルワー
カー）によると，入所申込時の面談は行うものの，
それ以降は数ヶ月に一度のはがきによる簡単な調査
しかできていないという．介護保険制度施行後，業
務の多様さから充分なソーシャルワークが行えない
という指摘があるとはいえ11,12），インテークにおい
て把握された待機者の状況が，充分に更新されてい
ないということは，待機者への適切なケアが行えな
いということであり，充分なソーシャルワークが展
開できないのではないか．本稿では，以上のことか
ら，状況把握や必要に応じてサービスを展開すると
いう意味での待機者やその家族へのアウトリーチが
不充分であると考えた．
　アウトリーチは，The Social Work Dictionaryによ
ると13）,「ソーシャルワーカーの活動であり，特に地
域を拠点とした機関での活動をいう．居住している
家，または普段過ごしている環境にいる人々のとこ
ろへ，様々なサービスをもたらしたり，利用可能な
サービスについての情報をもたらしたりすること」
を意味する．その他，様々な議論があるが14,15），ア
ウトリーチは，広義にはニーズの掘り起こし，情報
提供，サービス提供を行うこととして理解されてい
る．また，アウトリーチは近年，精神障害者支援の
文脈で語られることが多い．その中で，生活の場へ
のアウトリーチと他職種の協同が重要であるという
指摘がある16）．精神障害者の支援をそのまま高齢
者の支援と同等に考えるのは必ずしも妥当とはい
えないが，その視点は領域を問わないと考える．以
上を踏まえ，本稿では，アウトリーチをより広義に
捉え，「ある人が福祉サービスを受ける必要がある
にもかかわらず受けていない場合に，もしくは福祉
サービスを受けているにもかかわらず，その利用者
の不満足度や不安度が高い場合に，定期的かつ詳
細な状況把握をした上で，他職種と協働しながら行
う，既存の福祉・医療サービスにとらわれないソー
シャルワーカーの活動」と定義する．換言すれば，
らが待機者の絶対数を減少させているかを問えば根
拠は乏しい．第3に，特養入所希望者そのものを減
らすという策も考えられよう．岩手県の調査による
と6），岩手県の場合，介護支援専門員の判断では，
入所切迫性が高い待機者は4割程度であり残りは継
続可能であるという．入所緊迫性の高い状況での本
人の要介護度は4以上の人が6割であり，介護度が重
度な人でなくても切迫性が高いケースが少なからず
存在するとした．この他にも入所の必要性が低い人
が申し込みをしているという指摘がある7）．以上3
つの策のみが解決策ではないが，現実的に待機者の
絶対数を減少させることは困難といえよう．そうで
あるならば，政策的な課題として待機者の減少に傾
倒するのではなく，待機者の過多を前提とし，待機
者に対する福祉サービスの展開のあり方も一つの方
策として模索すべきではないか．
　多数の待機者に対して効率的なサービスを行う場
合，待機者の選択がある程度必要であろう．その選
択の基準は，優先入所の基準とも関係する．という
のも，優先入所とは，施設入所への必要性が最も高
い待機者の選別を意味するからである．
　優先入所は「指定介護老人福祉施設の人員，設備
および運営に関する基準」（平成11年3月31日　厚
生省令第39号）により義務化され，入所の必要性が
高い人ほど優先的に入所できるようにするものであ
る．そのためには基準が必要となるが，東京都社会
福祉協議会8）では，基本的要素として「介護度」と
「認知症などに伴う問題行動の有無」，「介護提供
の環境や困難度」，「介護者の有無とその状況」，
「介護を手伝う者の有無」，「住宅の状況」等を挙
げている．
　では，以上のような基準から構成される施設が持
つ必要性の基準と，待機者やその家族が持つ必要性
の基準は同じだろうか．例えば待機者やその家族が
入所を必要であると感じた時期と，施設が判断した
その時期は同じだろうか．もしそれらの中で齟齬が
生じている場合，待機者やその家族の持つ施設への
不満足感が高くなると考えられる．また，入所の時
期が不確定であるという点で，待機者やその家族の
不安も高くなる可能性も考えられる．
　実際，即時の入所がかなえられなかったとして
も，例えば通所サービスといった他の福祉サービス
を受けることで，施設への不満足感や現状への不安
が解決しているのであれば，特段の問題は生じない
だろう．しかしながら，何らかの福祉・医療サービ
スを受けているにもかかわらず，施設等への不満足
感や不安が高いのであれば，何らかの福祉・医療
サービスを展開すべきはないか．本稿では，待機者
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福祉・医療サービスを受けているにもかかわらず不
満足度や不安感が高く，またサポートニーズが高い
利用者へのサポートを行うことである．
　では，このアウトリーチは待機者研究の中で充
分に議論されてきたといえるだろうか．例えば
高木ら17）のようにACT（Assertive Community 
Treatment）という地域の中でニーズを発掘しソー
シャルワークの活動を行うという文脈でその必要性
を挙げる研究はあるが，特に待機者へのアウトリー
チの重要性を指摘する研究はほとんどみられない．
またこれまでの待機者やその介護者に関する研究を
みると，その大半が，例えば横関ら18）のように介
護者の健康状態を明らかにした研究や，坪井ら19）
や小澤20），遠藤ら21）のように介護負担感を明らか
にした研究，新鞍ら22）のように介護の充実観を明
らかにした研究であった．これらの研究は非常に重
要ではあるが，待機者の絶対数が減少しないのであ
れば，先述した理由で，別の視点も必要であると考
える．つまり不満足感や不安度が高い待機者に対し
てサービス提供を含んだ何らかのソーシャルワーク
を展開するというアウトリーチである．では，待機
者や介護者がどのようになった時に，これらの人達
の不安や施設への不満は高まるのか．3つの視点か
ら考える．
　第1に，岸田・谷垣23）によれば利用者の入所希望
時期と待機期間は必ずしも関連がない．しかしなが
ら施設Aでは優先入所の基準の一つとして待機期間
を挙げており，待機期間が短い待機者よりも長い待
機者の方が比較的優先され入所できる．そのような
意味で，長期の待機者は入所切迫性が高いともいえ
る．どちらが妥当なのか．待機期間が長いにもかか
わらず，入所の機会が得られない待機者やその介護
者は施設に対して不満足を感じてはいないか．その
場合，アウトリーチにおいて待機期間が長い待機者
や介護者がその対象になるだろう．
　第2に田中ら24）は要介護者のADL自立度が高い場
合，介護者の介護負担は有意に低いと報告した．そ
のほか米花ら25）がまとめているようにADLと介護
負担感は関係があるという報告が多い．しかしなが
ら本稿ではADLの状態も重要であるが，待機者の
ADLが急激に悪化している場合，その介護者の負
担感は入所申込時において低い待機者よりも高いと
考える．というのも，例えばADLの急激な低下が
ある場合，それへの介護者の戸惑いが高いと考える
からである．もしこれが妥当であるならば，アウト
リーチの対象としてADLが急激に低下している待
機者を考え，介護者の戸惑い等の解消を図るような
サービス提供をするべきであろう．
　第3に，待機者の社会性の視点から考える．本稿
では，社会性を家族以外の他者や機関との関わりの
程度という意味で用いる．近年，「認知症の閉じこ
もり防止」という文脈で，例えば厚生労働省26）は
介護予防マニュアルを作成し，また長崎県27）を始
めとした各自治体は，その予防並びにそれに伴う介
護者の介護負担軽減のためのマニュアル作成をし, 
その軽減を図っていることからも，待機者の社会性
が低下している状態は待機者及びその介護者によっ
て望ましい状態ではないといえよう．介護負担の軽
減のためには，閉じこもり以外の要素も考えられよ
う．厚生労働省は「閉じこもり」以外にもうつ予
防，運動機能，口腔機能，栄養の問題を挙げている
が，運動機能はある程度ADLで測定されると考え
られる．その他は郵送調査による自記式調査では困
難な項目である．以上をアウトリーチの視点から考
えると，その対象は閉じこもりがちという意味で社
会性が低下している待機者となる．
　さて，これまでの待機者研究は待機者の数の多
さ，その緊迫性の低さ，待機期間が長いことのみが
議論されてきた．先に示した通り，それらを前提と
して，不満足感や不安をもっているかどうか，持っ
ている場合，なにかしらのサポートを施設はすべき
ではないか．その時に必要なものがアウトリーチを
前提にしたサービス展開であると考える．
　そこで筆者らは，待機者を対象とした質問紙調査
を実施した．しかしながら後述するように，そもそ
も特養の高齢者を対象とした自記式量的調査には
様々な困難が付随する．それはそもそも調査対象者
が高齢であり，また認知症を罹患している場合が多
く，単純な質問に限定された．
　以上の制約を考慮した上で，本稿では以下の仮説
をたてた．第1に先行研究に準じ，「待機年数の長
短と介護者の施設への不満足感，サポートニーズと
は関係がない」．この仮説が支持される場合，施設
にとって，待機年数が長くてもそのような待機者は
アウトリーチをすべき積極的な対象にはならない．
第2に，「待機者のADL，要介護度の変化，認知症
の程度（以下，ADL等）の急激な状況の変化は介
護者の施設へのサポートニーズを高める」．この仮
説が支持される場合，施設は，ADL等が現状維持
の人よりも，急激な変化を来した要介護者やその介
護者を中心にアウトリーチすべきである．第3の仮
説として，「他者への交わり，機関の利用という意
味での待機者の社会性が低い場合，介護者の負担感
は高く，その結果，待機者の施設への不満足感，サ
ポートニーズの程度が上がる」．この仮説が支持さ
れる場合，施設は社会性が低い待機者やその介護者
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対象とし，回収された計195通のうち，本人による
回答及び無記入による不明を除く164通（84.1%）を
分析対象とした．よって，配票した調査票に占める
分析対象の標本数は47.1%となった．これらの標本
は介護者が待機者をみて，待機者自身がどのように
感じているかを表しているため，介護者の主観的判
断となった．
　本来であれば，待機者，介護者それぞれの状況を
把握するべきだが，待機者の状況は必ずしも客観的
に捉えられない．というのも，待機者自身が認知症
を患っている場合，自記式の調査ができないからで
ある．よって，待機者の状況を把握する場合，待機
者ではなく介護者からみた待機者の状況に限定され
た.
2 . 2   調査期間・方法
　質問紙調査を郵送調査法により行った．配布は
2009年3月からであり，同年6月末日到着分までを
分析の対象とした．分析にはSPSS 19.0Jを用いた．
分析では，属性間や属性と現状への不満等に差が
あるかに関しては，Spearmanの順位相関係数及び
Kruskal Wallisの検定を用いた．一部の検定におい
て，Bonferroniの修正によるMann-Whitneyの検定
を用いた．属性と入所希望時期との関係，及び現在
の利用サービスと現状への不満の関係，希望する福
祉・医療サービスの有無についてはχ2検定を用い
た．介護者の属性の違いによって現状への不満の違
いがあるかどうかに関しては，Kruskal Wallisまた
はMann-Whitneyの検定，及びSpearmanの順位相
関係数を用いた．またペアワイズによる欠損値の除
去を全分析に対して行った．Bonferroniの修正によ
るMann-Whitneyの検定ではp=1.7%未満を，それ以
外はp=5.0%未満を統計学的に有意であるとした．
2 . 3   調査内容・項目
　調査票では，まず基本属性として「性別」，
「（現在の）年齢」，「現在の要介護度」，「申込
時の要介護度」，「現在の状況」として現在の入
居，入院，世帯状況，現在利用しているサービス，
ADL，IADL等を尋ねた．待機者の認知症の程度や
介護者の状況の変化等は非常に重要な項目ではある
が，調査自体が待機者や介護者の状況把握のみに終
始してしまうこと，また質問が多岐になり回答者に
負担がかかるという施設側から要求された倫理的配
慮から，今後の課題として本調査では以上の項目に
限定した．その他，希望する医療・福祉サービスを
複数回答で尋ねた．介護者の施設への不満，サポー
トニーズを測定する質問として「待機者としてこの
まま何ヶ月（何年）もつづくと考えると非常につら
い」，「もう少し，施設からのサポートがほしい」，
に対して，社会性を上げるためのアウトリーチをす
べきである．
2 .  調査の方法
2 . 1   調査の対象
　X県新型特養Aと従来型特養Bの待機者世帯を対
象にした．両種別を対象としたのは，新型特養と従
来型特養の比較を調査設計時に意図したからであ
る．
　本調査は待機者世帯を対象とした調査であったた
め，調査自体が必ずしも簡単ではなかった．という
のも待機者世帯のデータは，施設との関係で用いら
れるものであり，研究目的で蓄積されたものではな
いからである．そこで筆者らの調査意図が充分に理
解され，施設長，生活相談員との信頼関係がすでに
構築されている施設に調査対象を限定した．その結
果，2施設から許諾が得られた．
　各施設内のサンプリングは行わなかった．A施
設は後に述べるように，実際の待機者は200世帯
以上になるが，事前の許諾が得られた125世帯が
対象となった．B施設は全待機者の223世帯が対象
となった．最終的に，計348世帯に調査票を郵送
した．そのうち，A施設の待機者世帯からは93通
（74.4%），B施設からは102通（45.7%）が返送さ
れた．一部の変数で無回答（NA）が含まれる標
本もあったが，分析によっては分析対象標本数が
きわめて少なくなるため，それぞれの分析におい
てペアワイズによる除去を行うこととし，計195通
（56.0%）を有効回答票とした.
　回答は原則，待機者本人に求めたが，待機者本人
が回答不可能な場合，介護者も回答可能であるとし
た．またその場合，ワーディングの問題が生じるた
め，調査票の後半を待機者本人用，介護者用の2つ
に分け，それぞれ該当する項目の回答を求めた．そ
の結果，表1に示した通り，結果的に大半の回答が
本人以外であった．本稿では，介護者を主たる分析
 
 
表 1 �����の�性 1 
  A 施設(n=93) B 施設(n=102) 
続柄 
本人     4 ( 4.3) 1 ( 1.0)
家族 73 (78.5) 84 (82.4)
その他 4 ( 4.3) 3 ( 2.9)
不明（NA） 12 (12.9) 14 (13.7)
性別 
男性 37 (39.8) 24 (23.5)
女性 51 (54.8) 75 (73.5)
不明（NA） 5 ( 5.4) 3 ( 2.9)
平均年齢±SD     65.2±9.8   60.6±9.1 
注 1）単位は平均年齢±SD が「歳」であり，それ以外はすべて「人」である．
括弧内の数字は%である. 
注 2）四捨五入により,%は 100.0%にならない場合がある． 
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「現状に満足しており，とくに不満はない」を尋ね
た．さらに，待機者の社会性を中心に尋ねた．
　基本属性は名義尺度で，介護者の施設への不満，
サポートニーズを測定する質問はそれぞれ「1．当
てはまる」から「5．当てはまらない」までの5件
法，順序尺度で尋ねた．また「6．わからない」を
付加した．これらの変数は，待機者の介護者がどの
ように考えているかを表している．
　高齢者の社会性を測定する尺度として，木村･松
田28）が作成した「老いと向き合う対処尺度」を援
用した．木村･松田は，「老いと向き合う対処」を
「加齢に伴う生活上の困難や不自由，不利益を最小
限にとどめ，高齢者が主体的に自分らしい生活を選
択し送ろうとする努力」と定義した．「老いと向き
合う対処尺度」は高齢者の社会性という観点からも
構成されており，本稿の意図と一致した．以上を踏
まえ，高齢者の社会性の測定という視点から本尺度
を再構成して用いた．
　「老いと向き合う対処尺度」は，元々は「してい
る」から「全くしていない」の4件法による11項目
及び包括的な質問1項目から構成され，それらを単
純加算し老いに対する対処能力を求めるようになっ
ている．本調査では，待機者本人が回答する可能性
が低く，また回答者の年齢層が高いことが予想され
たため，4件法よりは2値の名義尺度の方が回答しや
すいと考えた．尚，本来であれば既存の尺度は若干
の修正程度にとどめるべきだが，本調査では老いそ
のものの状況ではなく，老いへの対処能力を測定す
る上で下位概念として用いられている社会性を明ら
かにすることを目的としている．そのため，本調査
の対象にあわせて修正を加えることは妥当である
と判断した．調査票に社会性に関する項目以外も
入っているが，分析では主に社会性に関する項目
を扱う．最終的に，「1．そう思う」「2．そう思わ
ない」の名義尺度として再構成し，「3．わからな
い」を付加した．以下，尺度には社会性以外の項
目の含まれているため，本稿では「自身の状況の把
握・社会性」とする．
2 . 4   倫理的配慮
　A施設，B施設共に，施設長及び生活相談員と事
前に充分な検討を行った上で，最終的には施設長の
同意の下，調査を行った．A施設に関しては，事前
に調査への同意が得られた待機者に対してのみ調査
票を配布した．B施設に関しては，施設長名での調
査協力依頼文と，待機者自身に何かしらの不利益が
被らない旨の説明書を同封した．いずれの施設にお
いても本調査が自由意志に基づくものであることを
強調した．
2 . 5   独立変数・従属変数の詳細及び変数の加工
2 . 5 . 1   独立変数の詳細及び変数の加工
　独立変数として大きく3つを用いた．第1に，「性
別」，「（現在の）年齢」，「現在の要介護度」，
「申込時の要介護度」，「現在の状況」という属
性に関する変数である（以下，属性）．第2に現
在，利用している福祉サービス（「（他の）入所
施設」，「デイサービスもしくはデイケアサービ
ス」，「ショートステイ」）である．第3に，自身
の状況の把握・社会性である．
　本稿では，属性の各変数を以下のように加工し
た．現在の要介護度から，入所申込時の要介護
度を減じて「要介護度の変化」を求めた．「平均
ADL」として，「移動」，「食事」，「排泄」，
「着替え」，「身だしなみ」のそれぞれの自立度を
4段階で尋ね，分析時には計20点満点で単純加算し
た．ADLの値が高ければ高いほど，ADLの自立度
や身体機能等が高いことを意味する．「待機年数」
は入所申込年月から2009年4月までの期間を計算し
求めた．
　次に，「現在の要介護度」から「申込時の要介護
度」を，「現在のADL」から「申込時のADL」を
減じ，それぞれを「要介護度の変化」，「ADL変
化」とした．それぞれの変化の値が大きければ大き
いほど，変化が多くあったことを意味する．
　これらの変数はそれぞれをほぼ同標本数になる
ように，3～4カテゴリーを持つ離散変数に加工し
た．それらは「年齢」（81歳以下，82～89歳，90
歳以上），「現在のADL」（低い（2点以下），や
や低い（3～7点），高い（8点以上）），「ADL変
化」（維持または改善，やや悪化，悪化），「現在
の要介護度」（要介護度2以下，要介護度3，要介
護度4以上），「要介護度の変化」（改善，維持，
悪化），「待機年数」（1年以下，2年以下，3年以
下，それ以上）である．
2 . 5 . 2 .  従属変数の詳細
　従属変数として「待機者としてこのまま何ヶ月
（何年）もつづくと考えると非常につらい」，「も
う少し，施設からのサポートがほしい」「現状に満
足しており，とくに不満はない」の3変数を用い，
「現状への不満感」とした．
3 .  結果
3 . 1   基礎集計結果
3 . 1 . 1   回答者の属性について
　回答者の属性の結果を表2に示した．待機者に関
してA施設，B施設共に女性が多かった．平均年齢
は共に80歳を超えていた．現在の要介護度は，A施
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表 2 ��回答者の�性 2 
  A 施設 B 施設 
性別 1) 男性 28 (37.8) 20 (23.3) 
女性 46 (62.2) 66 (76.7) 
平均年齢±SD 2) 83.6±9.3 85.8±8.3 
現在の要介護度 3) 
自立 0 (  .0) 0 (  .0)
要支援 1 2 ( 2.7) 0 (  .0)
要支援 2 2 ( 2.7) 14 (16.1)
要介護 1 8 (10.8) 11 (12.6)
要介護 2 14 (18.9) 29 (33.3)
要介護 3 18 (24.3) 21 (24.1)
要介護 4 14 (18.9) 12 (13.8)
要介護 5 16 (21.6) 0 (  .0)
申込時の要介護度 4) 
自立 2 ( 2.7) 0 (  .0)
要支援 1 2 ( 2.7) 0 (  .0)
要支援 2 2 ( 2.7) 3 ( 3.7)
要介護 1 11 (14.9) 20 (24.4)
要介護 2 10 (13.5) 20 (24.4)
要介護 3 22 (29.7) 20 (24.4)
要介護 4 15 (20.3) 11 (13.4)
要介護 5 10 (13.5) 8 ( 9.8)
要介護度の変化 5) 
3 段階以上低下 1 ( 1.4) 0 (  .0)
2 段階低下 3 ( 4.1) 4 ( 4.8)
1 段階低下 12 (16.4) 6 ( 7.1)
変化無し 38 (52.1) 42 (50.0)
1 段階向上 8 (11.0) 11 (13.1)
2 段階向上 6 ( 8.2) 17 (20.2)
3 段階向上 3 ( 4.1) 2 ( 2.4)
4 段階以上向上 2 ( 2.7) 2 ( 2.4)
平均 ADL±SD 6) 
現在 5.4±4.7 4.7±4.0 
申込時 6.9±4.7 6.5±4.2 
*各項目 4 段階で計 20 点満点   
現在の状況 4) 
独居 5 ( 6.8) 3 ( 3.7)
夫もしくは妻と２人暮らし 8 (10.8) 8 ( 9.8)
夫もしくは妻を含めた家族と同居 13 (17.6) 28 (34.1)
老人保健施設に入所中 13 (17.6) 9 (11.0)
 (他の）特別養護老人ホ－ムに入所中 6 ( 8.1) 1 ( 1.2)
グル－プホ－ムに入居 11 (14.9) 12 (14.6)
ケアハウスに入居 0 (  .0) 1 ( 1.2)
有料老人ホ－ムに入居 8 (10.8) 8 ( 9.8)
高齢者専用賃貸住宅に入居 2 ( 2.7) 1 ( 1.2)
他の社会福祉施設に入居 1 ( 1.4) 0 (  .0)
一般病院に入院中 4 ( 5.4) 5 ( 6.1)
一般病院以外の病院に入院中 3 ( 4.1) 6 ( 7.3)
待機年数 7) 
1 年以下 24 (35.8) 38 (59.4)
2 年以下 22 (32.8) 15 (23.4)
3 年以下 9 (13.4) 5 ( 7.8)
それ以上 12 (17.9) 6 ( 9.4)
注 1）単位は平均年齢±SD が「歳」であり，平均 ADL±SD が「点」，それ以外はすべて「人」である．括弧内の数字は%である． 
注 2）全回収票を有効回答票としているため変数によっては欠損値 (NA，DK）が存在する．そのため各項目の合計はそれぞれ
異なる．   
1) A 施設：n=74, B 施設：n=86   2) A 施設：n=77, B 施設：n=87  3) A 施設：n=74, B 施設：n=87 
4) A 施設：n=74, B 施設：n=82  5) A 施設：n=73, B 施設：n=84  6) A 施設：n=65, B 施設：n=82  
7) A 施設：n=67, B 施設：n=64  
注 3）四捨五入により,%は 100.0%にならない場合がある． 
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設では要介護度3が最も多く，B施設では要介護度2
が最も多く，B施設の方が比較的，介護度に関して
良好な待機者が多かった．申込時の要介護とほぼ同
様である．
　要介護度の変化は，両施設とも変化なしが最も多
く，待機者の約半分を占めた．平均ADLは現在が5
点前後，申込時が6点台後半であり，全体として待
機中にADLが悪化していた．現在の状況に関して
A施設は，（夫もしくは妻を含めた）家族と同居，
介護老人保健施設に入所中が最も多かったが，それ
でも17.6%であり，待機者によってばらつきがあっ
た．B施設では夫もしくは妻を含めた家族と同居が
34.1％で最も多かった．待機年数は，両施設とも1
年以下が最も多かった． 
　自身の状況の把握・社会性の結果を表3に示し
た．「去年と同じように元気だと思いますか」に対
して，「そう思わない」が81.3%であった．「自分
から必要な情報を積極的に収集しようとしている．
（介護保険，入浴サービス等）」に対して，「そう
思わない」が80.9%であった．「大切な友人とのつ
きあいや，趣味などの楽しみは続けられるように
している」に対して，「そう思わない」が78.4%で
あった．これらから，待機者は待機を重ねることで
元気がなく，他者への関わりへの気力が低下してい
る可能性が明らかになった．
　尚，IADLや自立度に関する変数は，ペアワイズ
で欠損値の除去を行った結果，分析対象数が非常に
少なく，分析対象からは除外した．
3 . 1 . 2   現状への不満
　結果を表4に示した．「待機者としてこのまま何ヶ
月（何年）もつづくと考えると非常につらい」に対
しては「当てはまる」が46.6%と最も多かった．
　「もう少し，施設からのサポートがほしい」に対
しては，「どちらでもない」が31.0%と最も多かっ
た．回答は散らばっており，待機者によって様々
であった．「現状に満足しており，とくに不満はな
い」は「どちらでもない」が30.8%と最も多かった．
回答は若干，「あまりあてはまらない」「あてはま
らない」が多かったが全体として散らばっていた．
　以上から，待機者として状況が長くなるのはつら
いと感じているが，必ずしも施設へのサポートニー
ズが高く，また施設に対して不満感を持っているわ
表 3 自身の状況の把握・社会性 
 
注 1）単位はすべて「人」である．括内の数字は%である． 
注 2）全回収票を有効回答票としているため変数によっては欠損値 (NA，DK）が存在する．そのため各項目の合計はそれぞれ異
なる． 
注 3）[社会性]は社会性に関する項目である． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  そう思う そう思わない 合計 
去年と同じように元気だと思いますか． 26 (18.7) 113 (81.3) 139 (100.0)
全体として，今の生活に，不幸せなことがあると感じている． 43 (39.4) 66 (60.6) 109 (100.0)
必要があれば友人や家族など身近な人に相談できる状況にしている．[社会性] 61 (50.4) 60 (49.6) 121 (100.0)
自分から必要な情報を積極的に収集しようとしている． (介護保険，入浴サ－ビス等）
[社会性] 
21 (19.1) 89 (80.9) 110 (100.0)
人の手を借りなくても無理をせず自分でできるように工夫している． 28 (23.5) 91 (76.5) 119 (100.0)
つらい状況にあっても物事の明るい面をみようとしている． 34 (34.3) 65 (65.7) 99 (100.0)
周囲の人の自分に対する手助けの気持ちを受け入れようとしている．[社会性] 70 (65.4) 37 (34.6) 107 (100.0)
大切な友人とのつきあいや，趣味などの楽しみは続けられるようにしている．[社会性] 24 (21.6) 87 (78.4) 111 (100.0)
必要に応じて，医療機関や公的機関あるいは専門機関を利用しようとしている． (病
院，市役所，ヘルパ－等）[社会性] 
61 (56.0) 48 (44.0) 109 (100.0)
年をとった自分を受け入れようとしている． 52 (51.5) 49 (48.5) 101 (100.0)
今より体の機能や気力が低下したときの対策を考えている． 29 (30.2) 67 (69.8) 96 (100.0)
表 4 現状�の不満 
  
当てはまる まあ当ては
まる 
どちらともいえ
ない 
あまりあては
まらない 
あてはまら
ない 
 合 計 
待機者としてこのまま何ヶ月 (何年）も
つづくと考えると非常につらい 
62 (46.6) 24 (18.0) 21 (15.8) 13 ( 9.8) 13 ( 9.8) 133 (100.0)
もう少し，施設からのサポ－トがほしい 22 (19.5) 22 (19.5) 35 (31.0) 12 (10.6) 22 (19.5) 113 (100.0)
現状に満足しており，とくに不満はない 13 (11.1) 22 (18.8) 36 (30.8) 12 (10.3) 34 (29.1) 117 (100.0)
注 1）単位はすべて「人」である．括内の数字は%である． 
注 2）全回収票を有効回答票としているため変数によっては欠損値 (NA，DK）が存在する．そのため各項目の合計はそれぞ
れ異なる．   
  
表3　自身の状況の把握・
4　 へ
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けではないといえる．ここから，待機者でいるとい
うことと現状への不満が必ずしも一致しない可能性
があることが示唆された．
3 . 3   属性間及び現状への不満との関係
　属性間及び属性と現状への不満との関係を
Spearmanの順位相関係数とKruskal Wallisの検定に
よって明らかにした．
3 . 3 . 1   属性間の関係
　結果を表5の上段に示した．「現在のADL」に
関しては「ADL変化」との間に負の相関関係が，
「現在の要介護度」との間には非常に強い負の相関
関係が，「要介護度の変化」との間には弱い負の
相関関係が認められた．「ADL変化」に関しては
「現在の要介護度」，「要介護度の変化」，「待
機年数」との間にそれぞれ弱い相関関係が認められ
た．「現在の要介護度」に関しては「要介護度の変
化」との間に正の相関関係が認められた．
3 . 3 . 2   属性と現状への不満との関係
　結果を表5の下段に示した．「待機者としてこの
まま何ヶ月（何年）もつづくと考えると非常につら
い」と，「現在のADL」との間に弱い正の相関関
係が，「現在の要介護度」との間には弱い負の相関
関係が認められた．ここから，待機者としてつらい
のは，ADLや要介護度が低下していくことによる
不安感や待機年数の長さではなく，現在の状況が待
機者を介護する介護者のつらさを増長させることと
いえる．
　「もう少し，施設からのサポートがほしい」と，
「現在のADL」との間には弱い正の相関関係が認め
られた．ここからも例えば待機年数が長いことでサ
ポートニーズが高まるのではなく，現在のADLの状
況がそれを高めるということが明らかになった．
　「現状に満足しており，とくに不満はない」に関
しては，「ADL変化」との間に，弱い負の相関関
係が認められた．ここから，待機者のADLが大き
く変化した時，待機者の施設への不満足感が高まる
ことが明らかになった．
　属性によって現状への不満が生じるかを分析する
ためにKruskal Wallisの検定を行い，その結果を表6
に示した．
　Kruskal Wallisの検定で有意になった3変数に関し
て，より深く分析するためにMann-Whitneyの検定
を用いた．また石村29）に従い，Bonferroniの修正に
よる有意水準を用いた．
　以上から次の知見が導き出された．第1に，「待
機者としてこのまま何ヶ月（何年）もつづくと考え
ると非常につらい」と感じているのは，現在の要介
護度が特に4以上の待機者である．第2に，「もう少
し，施設からのサポートがほしい」と感じているの
は，現在のADLが低い待機者である．
　これらから，現状への苦しみや施設への不満足感
は，待機者自身の年齢や待機年数によって生じるの
ではなく，現在のADLや要介護度に影響され，ま
た申込時からの状況の悪化等も影響を与える可能性
が明らかになった．
　表7は，入所希望時期に関する度数分布表であり，
現在の切迫度を示していると考えて良い．この入所
希望時期と6つの属性との関係をχ2検定によって明
らかにした．その結果，ADLの変化（χ2=15.08，
p<.05），現在の要介護度（χ2=22.21，p<.05），現
表 5 �������と現状�の不満との順位相関係数 
 年齢 現在の ADL ADL 変化 現在の要介護度 要介護度の変化 待機年数 
年齢   .104   .017   －.101   .108   .105
   (147)  (145) (161)  (157)  (131)
現在の ADL       －.335 ** －.680 ** －.178 *  .037  
    (145) (145)  (141)  (118)
ADL 変化           －.173 *  .290 ** .190 * 
    (143)  (139)  (116)
現在の要介護度               .320 ** －.002  
       (156) 
 (130)
介護度の変化                   .058  
          (125)
待機者としてこのまま何ヶ月 
(何年）もつづくと考えると非
常につらい 
－.043 .190 * .083   －.215 * －.119   .007  
 (133)  (125) (123) (130)  (96) (93)
もう少し，施設からのサポ－
トがほしい 
.008 .241 ** －.004  －.139 －.180  －.086  
 (113) 112) (111) (111)  (82) (79)
現状に満足しており，とくに不
満はない 
－.120 .030  －.193 * .056 .013  －.123  
 (117)  (115) (114) (114)  (85) (86)
注 1）括内の数字は分析対象のｎである. ペアワイズによる欠損値の除去を行った． 
注 2）**;p<.01 *;p<.05 (Spearman の順位相関係数） 
 
  
表5　属性間及び属性と へ
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在のADL（χ2=44.76，p<.01）に関して統計学的に
有意な差が認められた．これら3変数すべては最小期
待度数を下回るセルが複数みられたため，検定結果
は必ずしも有効とはいえないが，ここにおいても待
機年数と入所希望時期に関して，統計学的に有意な
関係は認められなかった（χ2=18.42，p＝N.S.）．
　尚，現在利用している福祉サービスと現状への不
満があるかどうかに関して，χ2検定を行ったが，
すべての変数において統計学的に有意な関係は認め
られなかった．
3 . 4    自身の状況の把握・社会性と現状への不満と
の関係
　自身の状況の把握・社会性によって現状への不
満に差があるのかを明らかにした．検定はMann-
Whitneyの検定を用いた．結果は表8に示した．
　表8から2つの知見を導き出すことができた．第1
に，「必要があれば友人や家族など身近な人に相談
できる状況にしている」，「必要に応じて，医療機
関や公的機関あるいは専門機関を利用しようとして
表 6 ��と現状�の不満との�� 
                                                    
 
注 1）χ2 値をのぞき，数字は平均ランクであり，括内の数字は分析対象のｎである．n の単位は「人」である. ペアワイズによ
る欠損値の除去を行った． 
注 2）*;p<.05 (Kruskal Wallis の検定） 
注 3）†;p<.017 (Bonferroni の修正による Mann－Whitney の検定) 
                      
  
  
  
待機者としてこのまま何ヶ
月 (何年）もつづくと考える
と非常につらい 
もう少し，施設からのサ
ポ－トがほしい 
現状に満足しており，
とくに不満はない 
年齢 
81 歳以下  68.7  (46)   53.6  (39)    62.0  (41)   
82～ 89 歳 67.4  (43)   63.8  (35)   63.2  (34)   
90 歳以上 64.9  (44)   54.3  (39)   52.7  (42)   
 (合計)  (133)   (113)   (117)  
χ2 値 .26   2.32   2.44   
現在の ADL 
低い (2 点以下) 58.3  (51) 49.9  (42)  57.3  (46) 
やや低い (3～7点)  57.3  (38)   52.2  (36)  †   57.0  (35) 
高い (8 点以上) 75.7  (36) 69.2  (34)  59.9  (34) 
 (合計)  (125)  (112)   (115)
χ2 値 6.97 * 7.95 * .17   
ADL 変化   
維持又は改善 64.2  (63)   55.7  (57)   62.0  (57) 
やや悪化 62.4  (32)    58.2  (32)   60.8  (30) 
悪化 56.6  (28)   53.8  (22)   44.4  (27)   
 (合計)  (123)   (111)   (114)  
χ2 値 1.00   .27   5.96   
現在の要介護度 
要介護 2 以下 76.8  (41)   65.3  (35)   56.8  (35)   
要介護 3 63.3  (36)  † 48.6  (31)   54.1  (34)   
要介護 4 以上 58.3  (53)   53.8  (45)   60.6  (45)   
 (合計)  (130)   (111)   (114)  
χ2 値 6.48 * 5.06  .83   
要介護度の変化 
改善 50.8  (20)   47.1  (14)   40.0  (17)   
維持 49.5  (62)   42.8  (54)   45.7  (54)   
悪化 40.5  (14)   30.7  (14)   36.4  (14)   
 (合計)  (96)   (82)   (85)  
χ2 値 1.55   4.02   2.01   
待機年数   
1 年以下 46.3  (52)   40.7  (43)  47.1  (47)   
2 年以下 40.6  (25)   36.8  (22)  45.2  (23)   
3 年以下 56.6  (13)   43.7  (10)  34.4  (12)   
それ以上         71.3  ( 3)       40.8  (4)      18.5  (4)  
 (合計)  (93)   (79)   (86)  
χ2 値 6.05   .80   7.17  
表6　属性と現状への不満との関係
 
表 7 入所希望�� 
 人数(人) % 
今すぐ 46 31.7
3ヶ月以内 10 6.9
6ヶ月以内 8 5.5
1年以内 22 15.2
いつでもよい 22 15.2
まだ希望していない 29 20.0
入所申込を取り下げたい 8 5.5
合計 145 100.0
注）全回収票を有効回答票としているため欠損値 (NA，
DK）が19ケ－ス存在した．  
7　 時期
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いる（病院，市役所，ヘルパー等）」，「年をとっ
た自分を受け入れようとしている」に「そう思わな
い」と答えている人は，「待機者としてこのまま
何ヶ月（何年）もつづくと考えると非常につらい」
と感じていた．ここから施設利用をしないという意
味で，待機者が持つ社会性が低下している時，待機
者を抱える介護者としての「つらさ」が増すことが
わかった．
　第2に，「全体として，今の生活に，不幸せなこ
とがあると感じている．」に対して，「そう思う」
と答え，「大切な友人とのつきあいや，趣味などの
楽しみは続けられるようにしている．」に「そう思
わない」と答えた人は，「もう少し，施設からのサ
ポートがほしい」と感じていた．ここから友人との
関係が薄くなるという意味で，待機者の社会性が低
下している時，施設へのサポートニーズが高くなる
ことがわかった．
3 . 5    介護者の属性と現状への不満との関係
　介護者の性別，続柄，年齢によって現状への不満
に差があるかどうかに関して，Mann-Whitneyの検
定及びKruskal Wallisの検定，Spearmanの順位相関
係数による検定を行ったが，いずれの項目に関して
も，統計学的に有意な差は認められなかった．
3 . 6    希望する医療・福祉サービス
　希望する医療・福祉サービスについて，χ2検定
を行った結果，医療サービス，福祉サービスを問わ
表 8 自身の状況の���社会性と現状�の不満との関� 
 
   注 1）数字は平均ランクであり，括内の数字は分析対象の n ある．n の単位は「人」である.ペアワイズによる欠損値の除去を行った． 
   注 2） **；p<.05  (Mann－Whitney の検定) 
注 3）[社会性]は社会性に関する項目である． 
  
 
待機者としてこのまま何ヶ
月 (何年）もつづくと考え
ると非常につらい 
もう少し，施設からのサ
ポ－トがほしい 
現状に満足しており，と
くに不満はない 
去年と同じように元気だと思いますか．    
そう思う 12.8 ( 9) 
  10.1 ( 5)   12.5 ( 6)  
そう思わない 14.6 (18) 14.6 (18) 12.5 (18) 
 (合計) (27)  (23)  (24)  
全体として，今の生活に，不幸せなことが
あると感じている． 
そう思う 11.4 (12) 
  8.9 (13) ** 14.1 (13)  
そう思わない 15.3 (14) 16.0 (10) 9.3 (10) 
 (合計) (26)  (23)  (23)  
必要があれば友人や家族など身近な人に
相談できる状況にしている．[社会性] 
そう思う 18.5 (21) ** 14.9 (17)  12.6 (17)  
そう思わない 10.7 (10) 10.9 ( 9) 15.2 ( 9) 
 (合計) (31)  (26)  (26)  
自分から必要な情報を積極的に収集しよう
としている． (介護保険，入浴サ－ビス等）
[社会性] 
そう思う 12.0 ( 4)   10.5 ( 4)   11.3 ( 4)   
そう思わない 12.0 (19) 9.9 (15) 10.3 (16) 
 (合計) (23)  (19)  (20)  
人の手を借りなくても無理をせず自分でで
きるように工夫している． 
そう思う 16.0 (12)   14.8 (11)   12.2 (11)   
そう思わない 14.3 (17) 10.6 (13) 13.6 (14) 
 (合計) (29)  (24)  (25)  
つらい状況にあっても物事の明るい面をみ
ようとしている． 
そう思う 13.8 (10)   13.7 ( 9)   11.7 ( 9)   
そう思わない 10.7 (13) 9.0 (12) 10.5 (12) 
 (合計) (23)  (21)  (21)  
周囲の人の自分に対する手助けの気持ち
を受け入れようとしている．[社会性] 
そう思う 17.3 (24)  15.4 (21)   14.4 (22)   
そう思わない 11.6 ( 7) 9.3 ( 6) 14.9 ( 6) 
 (合計) (31)  (27)  (28)  
大切な友人とのつきあいや，趣味などの楽
しみは続けられるようにしている．[社会性] 
そう思う 16.7 ( 9)   17.4 ( 9) ** 13.7 ( 9)   
そう思わない 14.2 (20) 10.5 (16) 13.4 (17) 
 (合計) (29)  (25)  (26)  
必要に応じて，医療機関や公的機関ある
いは専門機関を利用しようとしている． (病
院，市役所，ヘルパ－等）[社会性] 
そう思う 17.9 (23)  ** 15.1 (29)  12.7 (19)   
そう思わない 10.7 ( 8) 11.5 ( 8) 17.1 ( 8) 
 (合計) (31)  (37)  (27)  
年をとった自分を受け入れようとしている． 
そう思う 15.7 (21) ** 13.3 (18)  11.7 (18)   
そう思わない 7.8 ( 6) 7.8 ( 5) 14.8 ( 6) 
 (合計) (27)  (23)  (24)  
今より体の機能や気力が低下したときの
対策を考えている． 
そう思う 12.1 ( 6) 
  12.8 ( 6)   9.2 ( 6)   
そう思わない 13.3 (19) 11.0 (16) 13.0 (17) 
 (合計) (25)   (22)  (23)  
表8　自身の状況の把握・社会性と現状への不満感との関係
1040619_川崎医療福祉学会誌20巻2号_5校_村田 By IndCS3<P340>　 1040619_川崎医療福祉学会誌20巻2号_4校_村田 By IndCS3<P341>　
特別養護老人ホームの待機者調査 341
ず，すべての項目で「必要である」「必要ではな
い」に関して統計学的に有意な差が認められた．す
べての項目に関して，現在必要ではないと答える者
が多い一方で，現在のサービスで良いと思っている
者も少なく，また「その他」の希望も少ない．以上
から，待機者の家族は既存の医療，福祉サービスで
ない何かしらのサービスを希望しているということ
が明らかになった．
4 .  考察
4 . 1    仮説1「待機年数の長短と介護者の施設へ
の不満足感，サポートニーズとは関係がな
い」の検証
　本仮説は支持された．分析の結果，長い待機年数
ではなく，待機者のADL等の現状が施設への不満
足感，サポートニーズに影響を与えていた．この結
果は非常に重要なことを示唆している．待機するこ
とによる「苦しさ」は，その年数ではなく介護する
ことへの苦しさ，困難さから生じているといえよ
う．待機年数が長いということは看過できないが，
待機年数という客観的な尺度によって介護者の不満
を規定できないという事実は，例えば優先入所を考
える上で，それ以外の項目のウェイトを高くすべき
であるということを示唆するのではないか．
　その一方で，待機年数の長短が重要でないとはい
えない．というのは待機年数が長いということは，施
設が把握している情報（状況）が，インテーク時のも
のであり現在の現状ではない可能性があるからであ
る．入所申し込みの面接時には，ソーシャルワーカー
の立場から，客観的にADLや認知症の程度等のアセ
スメントが行われる．この面接は，申請者やその介
護者自身が，申請者自身の状況を見直すきっかけに
なっている．しかし，そこから数ヶ月，また数年経っ
たとき，待機者，介護者自身の待機者の状況が少な
からず客観的ではない可能性がある．以上から，ア
ウトリーチを行う前提として，ソーシャルワーカーは
待機者や介護者の「苦しみ」に対して適切に理解す
るために，入所が決定した時ではなく，随時，再アセ
スメントする必要性があるのではないか．
4 . 2    仮説2　「待機者のADL等の急激な状況の変
化は介護者の施設へのサポートニーズを高
める」の検証
　本仮説はある程度を支持された．分析の結果，
認知症や要介護度の変化ではなく，特に待機者の
ADLが大きく変化した時，サポートニーズではな
く，待機者の施設への不満足感が高まることが導か
れた．ここから考えられるのは待機者のADLの急
激な変化に面した時，介護者は待機者の状況を冷静
に受け止め切れていない可能性がある．
　そもそも本稿の分析対象である待機者の多くは，
待機期間が1年未満であった．それを考えれば，申
し込み後の1年間にADLが低下したと考えられよ
う．少なくとも，介護者が何かしらの戸惑いや将来
への不安等を持っている状況を想像するのは容易
い．
　本稿の分析では有意傾向であったため，以上のこ
� � ���る医療・福祉サービス 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
注 1）単位はすべて「人」である．括内の数字は%である． 
注 2）**;p<.01 
 
 分  類 項  目  必要である 必要でない χ2 値  
医療・福祉的サービス系 夜間、自宅でのホームヘルプや看護 11( 6.7) 153(93.3) 122.95 ** 
医療サービス系 
痰等の吸引 8( 4.9) 156(95.1) 133.56 ** 
誤嚥（ごえん）への対応 16( 9.8) 148(90.2) 106.24 ** 
医師による訪問診療 29(17.7) 135(82.3) 68.51 ** 
夜間診療 11( 6.7) 153(93.3) 122.95 ** 
福祉サービス系 
冠婚葬祭等、緊急時の一時入所 28(17.1) 136(82.9) 71.12 ** 
配食サービス 15( 9.1) 149(90.9) 109.49 ** 
入浴のみの利用 11( 6.7) 153(93.3) 122.95 ** 
リハビリのみの利用  10( 6.1) 154(93.9) 126.44 ** 
外出支援のサービス 11( 6.7) 153(93.3) 122.95 ** 
洗濯 14( 8.5) 150(91.5) 112.78 ** 
住宅改修 5( 3.0) 159(97.0) 144.61 ** 
福祉用具・機器の貸与・購入 13( 7.9) 151(92.1) 116.12 ** 
月 1回以上の電話連絡 3( 1.8) 161(98.2) 152.22 ** 
月 1回以上の訪問 7( 4.3) 157(95.7) 137.2 ** 
  
  
その他〔具体的に 〕  5( 3.0) 159(97.0) 144.61 ** 
 (そう思う) （そう思わない）  
現在のサービスでよい 28( 1.7) 136(98.3) 71.12 ** 
表9　希望する医療・福祉サービス
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とを安易に普遍化することはできないが，介護者の
介護負担や不安等を分析する上で，ADLの変化が
重要な変数となりうることは示唆できよう．いずれ
にせよ，介護者のニーズを引き出し，例えば介護者
の不安を低減させるような，アウトリーチを行う必
要があると考える．
　本結果からは介護者の属性によるサポートニーズ
に違いが認められなかった．この結果は，対象サン
プルの偏りや標本数の少なさにも因る可能性がある
が，普遍的であるかどうかは，再度検証する必要性
がある．
4 . 3    仮説3　「他者への交わり，機関の利用とい
う意味での待機者の社会性が低い場合，介
護者の負担感は高く．その結果，待機者の
施設への不満足感，サポートニーズの程度
が上がる」の検証
　この仮説はある程度，支持された．他者への交わ
りが少ない，もしくは機関の積極的な利用があまり
ないという意味で，極論すれば「孤独」「孤立」し
ている待機者を抱える介護者は，施設への不満が高
く，サポートニーズが高かった．介護負担感の軽重
は推測になるが，「孤独」「孤立」している待機者
の介護者は少なからず施設との何らかの関係を求め
ているといえよう．その一方で，待機者へのサポー
トができていないという先の指摘を考えればわかる
通り，この現状への何らかの改善が求められる．
　大切な友人との関係を保持しないという状況は，
いわば「孤独で孤立した状態」であり，介護者とし
てつらい状況であることが予想される．その上で，加
齢を受容できず老いることを拒否している場合や，
さらに認知症の悪化，ADLの低下がある場合，待機
者本人も「苦しみ」を感じている可能性がある．介
護者は，さらに待機者が専門機関の利用を拒否して
いる場合，待機者自身は現状を好転させようという
意欲が非常に低いと考える．このような待機者を抱
える介護者は，待機中，特養からのサポートをほしい
と感じていることが本調査から明らかになった．一
方，孤独で孤立していない待機者は，比較的，「苦し
み」を感じていない可能性があり，待機者としてこの
現状が続いても特に問題がないといえず，アウトリー
チの積極的な対象ではないと考える．
　待機者や介護者にとって，待機中の特養のみが唯
一無二のケアを受けることができる施設ではない．
入居でなくとも，通所でデイサービスやデイケア
サービスを利用し，またその他の施設に入所中の場
合もある．にもかかわらず，孤独で孤立した待機者
がいるという現状，そしてそのような人が何らかの
サポートを待機中の施設に求めている現状は決して
傍観すべきではないのではないか．まさしく本稿で
定義するアウトリーチの展開が必要ではないか．待
機中であったとしても施設の利用者であると認識
し，孤独で孤立した感覚を待機者に持たさないよう
なソーシャルワークが必要であると考える．
　その際，加齢，認知症といった視点も重要ではあ
るが，地域性といった視点も非常に重要となるので
はないか．他者の関わりや機関を利用とする意欲は
個人の資質や健康状態だけに規定されるのではな
い．井上ら30）の指摘にあるように，よりよい状態
になろうという意欲は個人的な資質のみならず，経
済，社会的構造の影響を受ける可能性がある．本稿
において「よりよい状態になろうという意欲」は，
待機者自身が他者と交流し，また機関を利用すると
いう意欲であるといえる．例えば他者との交流も，
友人が近くにいる場合とそうでない場合，機関の利
用も，機関の絶対的な数の多少，近さといった地域
ごとのアクセシビリティの差にも影響される．
4 . 4    アウトリーチの主体とその内容－提言
　本稿ではアウトリーチの主たる主体は生活相談員
であると考える．というのも生活相談員の業務の
一つに入所時面接があるが31），それが特養とのは
じめの接点となるからである．またA施設では，待
機者に対する定期的な状況確認調査は生活相談員に
よってなされ，また待機者の優先入所に関する検討
会議は生活相談員が主宰している場合がある．生活
相談員がソーシャルワーカーの担い手であるかどう
かの指摘や研究は多々あるが32），アウトリーチの
主体をソーシャルワーカーであると捉え，特養では
生活相談員がそれを担うと考えても特に問題はない
と考える．但し，本稿はアウトリーチが一つの職
種で担われるべきではないと考える．なぜならば，
ADLの急激な変化や社会性の低下といった状況
は，必ずしも生活相談員のみによって改善されると
はいえず，3.6で示したように，表9の各項目のいく
つは医学的な治療や機能訓練指導員による機能回復
訓練によって解消される可能性もあるからである．
　アウトリーチは家庭訪問の意味で扱われることが
多いという指摘がある33）．それに比較的近いもの
が，訪問介護や通所介護のための訪問や，居宅サー
ビス計画の実施状況を把握するための訪問，いわゆ
るモニタリングである．訪問介護や通所介護時にお
ける家庭訪問は「指定居宅介護サービスに要する
費用の額の算定に関する基準」（平成12年2月10日
厚生省告示第19号）によって定められた介護報酬単
位となる．また，モニタリングについては，介護支
援専門員が行わない場合，減算の対象となる．つま
り，これらの行為はすべて介護報酬の対象となる．
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　さて，これらの福祉サービスが待機者に対して充
分に機能していないとはいえないが，待機者にとっ
て，これらの福祉サービスを受けたからといって，
現状への不満を下げるものではない．というのも，
第1に3.3.2で示した通り，現在，何かしらの福祉
サービスを受けている待機者とそうでない待機者と
を比較すると，現状への不満に差がなかったからで
ある．第2に3.6で示した通り，待機者の家族は既存
の福祉・医療サービスではない何かしらのサービス
を希望していたからである．以上から，介護報酬や
制度上の制約を伴うような福祉サービスは，現状へ
の不満の低下に結びつかない可能性が考えられる．
このことからモニタリングはアウトリーチの必要条
件だが充分条件ではないと考える．
　しかしながら，特養の生活相談員が介護報酬の単
位以外の何らのソーシャルワークを展開すること
は，新たなサービスを提供するにしても介護保険
上，もしくは施設運営上の制約があり，現実的には
困難である．またそもそもすべての待機者に対して
充分なアウトリーチができるほど，充分な数の生活
相談員が置かれている特養は数少ないであろう．こ
のような状況を解決するための一つの方策として，
一人の待機者を一つの特養で対応するのではなく，
複数の特養間でネットワークを構築し，一人の待機
者をケアできるシステムも考えられよう．その上で
例えば身体介護や生活援助といった訪問介護費，通
所介護費といった介護報酬やそのほか制度上の制約
に規定された福祉サービスに限定されないソーシャ
ルワークの在り方が求められるのではないか．これ
らは，施設内の限られた空間で，施設内入居者に対
してのみ達成されるものではなく，待機者という施
設入居者以外の人への積極的な活動によって達成さ
れるものであろう．この施設外での活動が可能な職
種は主に生活相談員であると考える．
5 .  結論
　本稿では特養待機者が，何らかの福祉サービスを
受けているにもかかわらず待機中の特養に対して一
定程度の不満足感と現状への不安をもっていること
を明らかにした．その結果，待機者の絶対数の削減
や即時入居ができない場合，不満足感や現状への不
安を減らすようなソーシャルワークの在り方を模索
すべきであることを提言した．つまりアウトリーチ
の必要性である．
　分析の結果，介護者の施設への不満足感及びサ
ポートニーズに関して，以下の3つが明らかになっ
た．第1に待機年数の長短と施設への不満感等とは
関係がなかった．第2に待機者のADLの変化と施設
への不満感等とは関係があった．第3に他者への交
わり，機関の利用が少ないという意味で社会性が低
い待機者を介護する介護者は，施設への不満足感を
持っていることが明らかになった．特に第1の結果
からは，待機年数と施設への不満足感等が関係ない
としても，期間が長くなれば施設が把握している現
況が妥当でなくなっている可能性を述べ，入所決定
時の面談ではなく，それまでの定期的な再アセスメ
ントの必要性を指摘した．第3の結果からは，「孤
独」「孤立」している待機者の介護者は今以上の
（直接的な）ケアや関わりを現施設に求めていると
し，「孤独」「孤立」を防ぐようなアウトリーチの
あり方を，施設へのアクセシビリティ等を勘案しな
がら模索すべきであると指摘した．
　施設Aでは，待機者調査として現在の状況等をは
がきで定期的に確認をしている．これは非常に重要
なことである．現在の要介護といった情報は，どれ
ほどその待機者自身の状況を反映しているかという
議論はあるが，客観的な状況として明確である．一
方，現在のADLに関しては状況に応じて医師，看
護師や機能訓練指導員が，社会性の確認に関して
は，ある程度，経験を重ねた生活相談員が待機者の
状況を確認する必要があると筆者らは考える．
　待機年数の問題は，非常に重要な問題であり，さ
ほど待つことなく，希望する時期に入所できるのが
理想であろう．しかしながら，重要なのは待機年数
を減らすということではなく，施設が客観的には必
ずしも捉えきれない，待機者自身の現在の状況を常
に捉えることである．そのことが待機者や介護者の
不満の軽減に結びつくといえよう．
　最後に今後の課題を挙げる．第１に本稿では，ア
ウトリーチの対象を入所施設に入居していない在宅
待機者を想定して論じた．例えば施設に入居中の待
機者に対しては別のアウトリーチも必要であろう．
また本稿では，分析標本数の関係から，現在の福祉
サービス状況に合わせたアウトリーチの在り方を分
析することができなかった．調査方法そのものが今
後の課題である．
　第2に，本調査は，量的調査そのものの限界か
ら，主として待機者の身体的側面に限定された．介
護者そのものの状態の変化は，調査票の紙幅の関係
で大幅に割愛せざるを得なかった．但し介護者の変
化については，調査票の最終面に自由記述として一
部詳細に記述された．別稿で分析をする．第3に，
施設ごとの違いが充分に分析できてはいない．
　更に，待機者自身がどのような状況にあるかは，
必ずしも量的な質問紙調査では充分に捉えきれな
い．量的な調査の中では尺度自体の開発，質的な調
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査の中では，待機者自身を捉えるためのツールや方
法論の開発が危急の課題としてあげられよう．
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Abstract
  The purpose of this paper is to reconsider people waiting for admission to special nursing homes from the aspect of 
outreach, not from the ideal and the standard of priority entrance.
  In March through June, 2009, a postal survey was conducted using an anonymous questionnaire for families who 
were waiting for admission to 2 special nursing homes. There were 195 effective responses. In the analysis, 164 
respondents were used. Data analysis included Chi-square tests, independent t test, Kruskal Wallis test, Mann-
Whitney test and nonparametric correlation analysis (Spearman).
  In conclusion, 3 research findings were suggested. First, years of waiting were not significantly associated with 
the care givers‘ dissatisfaction or support needs from the special nursing home. Second, changes in the ADL of 
people waiting were significantly associated with care givers‘ dissatisfaction and support needs. Third, care givers, 
who cared for people without motivation to have relationships with other people, had dissatisfaction for the special 
nursing home.
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